Suite au message d'alerte de nos collègues alsaciens, les Dr Marc Noizet et Yannick Gottwalles, et grâce au lien entretenu sur les réseaux sociaux avec les médecins libéraux de Nouvelle-Aquitaine, par le docteur Lucie Belacq, nous avons décidé rapidement de mettre en place, avec l'ARS, une mission de renfort. Avec l'aide du directeur médical de l'ARS Nouvelle-Aquitaine, le professeur Patrick Dehail, nous arrivons, non sans difficultés, à organiser une première mission sur Strasbourg, Nancy et Metz ; j'en relance une seconde pour soutenir spécifiquement les équipes travaillant à Colmar et Mulhouse.

Nous arrivons à Mulhouse le 2 avril 2020 grâce à la mise à disposition du bus du club des Girondins de Bordeaux qui participe ainsi à l'élan de solidarité nationale. Nous sommes hébergés au Centre de Réadaptation de Mulhouse (CRM). L'équipe du CRM et notamment les personnes travaillant à la direction et à la restauration nous accueillent chaleureusement.

Dès le lendemain, ma mission commence au SMUR où je fais la connaissance du chef de service, le docteur Marc Noizet, avec qui je sympathise. J'observe attentivement la salle de régulation et le balai des transferts qui sont organisés depuis plusieurs jours. Le téléphone sonne sans arrêt. Je ne devais pas travailler ce vendredi 3 avril, mais à midi on cherche un médecin disponible. Je suis volontaire et ma mission commence au GHR de Mulhouse. Je passerai 5 jours avec l'équipe des urgences, du SMUR et de la régulation du SAMU 68. On découvre rapidement l'ampleur de la situation : un afflux massif de patients et la nécessité de transferts en nombre vers d'autres régions ou vers les pays limitrophes : Allemagne, Luxembourg, Autriche. Tous les vecteurs sont utilisés, en particulier une noria d'hélicoptères. Les pilotes me rappelleront que les conditions de vol sont idéales ; le temps est beau en ce mois d'avril en Alsace. Parmi les sorties marquantes en SMUR, je suis touché par cette jeune parturiente d'une vingtaine d'années qui va accoucher à domicile dans ce contexte de pandémie COVID et qui n'avait pas imaginé son accouchement ainsi : entourée par une équipe de pompiers et avec le médecin du SMUR. Mais, heureusement, tout se passe bien pour la mère et l'enfant et le papa a été courageux et présent ; j'apprendrai le lendemain que son enfant porte comme 2^e^ prénom celui de mon fils. Une autre sortie marquante : je suis missionné pour un 2^e^ avis au chevet d'une femme âgée de plus de 90 ans et vivant en EPHAD ; elle est fébrile et tousse depuis plusieurs jours. La famille souhaite une prise en charge maximale et un transfert vers l'hôpital mais la patiente est déjà inconsciente. Après concertation avec le gériatre sur place, un appel à la famille suffira à lui faire prendre conscience de la situation et à la convaincre de renoncer à l'hospitalisation : cette dame s'éteindra paisiblement et évitera le flux massif des patients qui se présentent aux urgences à ce moment.

Les urgences sont COVID+ pour la plupart et nécessitent des moyens de protection pour les soignants ; c'est laborieux mais les équipes de Mulhouse sont bien rodées et nous faisons tous attention les uns aux autres. C'est fatigant, il fait chaud sous les tenues... On s'étonne de ne plus avoir d'urgences classiques ; les gens ont peur de l'hôpital et ne veulent pas contracter le virus...

Une semaine est passée et je rejoins l'équipe du Docteur Christian Meyer en réanimation chirurgicale : une unité de 16 lits plus 4 lits dédiés à la chirurgie cardiaque, soit 20 lits en tout. Les patients sont dialysés pour certains et 2 sont sous ECMO. Le GHR de Mulhouse, c'est aussi un service de réanimation médicale de 30 lits qui est plein, une SSPI et 5 salles opératoires où une vingtaine de patients sont intubés et ventilés. L'« élément militaire de réanimation » (EMR), érigé en huit jours sur le parking de l'hôpital, est composé de 30 lits de réanimation et renforce le dispositif. Son organisation est confiée au médecin général inspecteur, Jacques Escarment, anesthésiste-réanimateur. Le service de santé des armées fait un travail remarquable et sera une aide précieuse sur place ; je suis admiratif de leur organisation et de leurs conditions de travail et de protection des soignants ! À ce dispositif, il faut ajouter une unité post-réanimation créée par des soignants de la région de Pau (l'équipe de Franck Decamps) ; une unité de 12 lits que supervise le Dr Guiot Philippe, réanimateur au GHR, qui sera rapidement occupée.

Les jours se succèdent ainsi que les gardes ; je suis sortie de ma « zone de confort ». L'équipe de réanimation est soudée, les infirmières efficaces ; les agents d'entretien sont précieux ; le personnel est uni et fait tout son possible malgré la charge de travail qui s'accumule ; les sorties sont rares et les places chères ; la réanimation ne désemplit pas. Les médecins du service (Dr Sami Khebbeb, Dr Thierry Zame, Dr Josette Gally) sont sur le front depuis mi-mars et la fatigue commence à se faire sentir. Le chef de service, le Dr Christian Meyer, est présent tous les jours depuis plusieurs semaines ; il dirige le service et anime chaque matin le « soviet », le tour des malades ; il assure ainsi la continuité du service et des soins aux patients qu'il connaît parfaitement ; on trouve le temps d'apprendre à ses côtés. Nous sommes plusieurs médecins anesthésistes-réanimateurs venus soutenir nos collègues dans cette épreuve. Je fais la connaissance du Dr Marc Raynal qui m'avait précédé au CMCK en Guyane française ; un visage sur un nom. Je rencontre, non sans émotion, le Dr Philippe Durasnel, un ancien du service ; une vie et un engagement qui me fascinent ! La plupart sont médecins anesthésistes libéraux et viennent de toute la France : Nouvelle-Aquitaine, Bretagne, PACA. Les Dr Herve Sadler, Gwenolé Abgrall, Claudia Lejuste, Cédric Palobart, Bruno Jubertie, Francois Gompel et bien d'autres que je m'excuse de ne pas citer. La plupart sont venus de leur propre chef en véhicule personnel pour soutenir les collègues ; c'est le cas du Dr Marc Gentili qui m'invite à écrire ces quelques lignes pour partager ce retour d'expérience et du Dr Jean Marie Rousseau, ancien médecin agrégé du Val-de-Grâce avec qui je partage de bons moments dans le service, au chevet des patients mais aussi au CRM, où nous sommes hébergés et restaurés.

Dès mon arrivée, je suis aussi confronté à la perte de nos patients et de certains soignants ; je remplirai le certificat d'un médecin proche des amis de mes parents dans la région ; c'est toujours émouvant et triste. La mort peut survenir à chaque instant en réanimation et les équipes sont rodées ; toutefois, on sent une sensibilité « à fleur de peau » et chaque mauvaise nouvelle est un rappel : la vie ne tiens qu'à un fil (ou un tube endotrachéal). Pour autant, nous enregistrons aussi des succès et on sent des liens de plus en plus forts qui se tissent au sein de l'équipe de réanimation ; nous extuberons plusieurs de nos patients et, en particulier, une jeune mère de trois enfants, prise en charge pendant plus d'un mois dans le service sous ECMO ; elle s'en sortira sans séquelles : un succès pour l'équipe et une joie partagée avec son mari.

Ce mois à Mulhouse fut un mois intense, riche en expérience, en émotions, en rencontres et en souvenirs (étant alsacien d'origine). Mulhouse a été frappé au cœur par le COVID-19 et reste sous tension, en particulier dans les réanimations. Ils auront du travail encore de nombreux mois ; ne les oublions pas !
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